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  ﭼﻜﻴﺪﻩ 
ﺳﻮﺀ ﺑﺮ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ   ﺍﺛﺮﺍﺕﻭﻫﺎ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﮐﺎﺗﮑﻮﻝ ﺁﻣﻴﻦﺩﺭﺩ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻋﺪﻡ  .ﺩﺭﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺷﺪﻳﺪ ﺍﺳﺖ :ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
 ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻃﺒ.ﮔﺮﺩﺩ ﻲ ﻣﻤﺎﻥﻴﺸﺮﻓﺖ ﮐﻨﺪ ﺯﺍﻳﭘ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺗﺮﺱ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺧﻮﺩ ﺳﺒﺐ ﺍﹰﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺩﺭﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺍﮐﺜﺮ. ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣﺟﻨﻴﻦ 
  ﺑﺮ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩﻭ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ  ﺩﺭ ﻧﻘﻄﻪ ﻫﻮﻛﻮ ﻓﺸﺎﺭﺮ ﻴﺛﺄ ﺗﻱﺍ ﺴﻪﻳ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻘﺎﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻫﺪﻑ ﺍ .ﺷﻮﺩ ﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣ ﮐﻤﺘﺮ ﻭ ﻣﺎﺩﺭﻦﻴﺳﻮﺀ  ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺟﻨ
  .ﺑﻮﺩ ۷۸۳۱ -۸۸  ﺩﺭ ﺳﺎﻝﺍﻳﺮﺍﻧﺸﻬﺮ ﺍﻳﺮﺍﻥﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻴ ﺑﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺯﺍﻱ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﺨﺴﺖﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻤﺎﻥ ﻳ ﺯﺍﻭ ﻣﺪﺕ
  ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ،ﺯﺍ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ ۰۹ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎﺩﻓ:ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﻭﺵ
 ﺭﻭﺵ .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ،ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻮﻛﻮ ﺳﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺳﺎﺩﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪﻲ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﺼﺎﺩﻓﻱﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﺍﻳﺮﺍﻧﺸﻬﺮ
ﺩﺭ ( SAV) ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺳﻨﺠﺶ ﺩﺭﺩ ( ﻓﺎﺯ ﻓﻌﺎﻝﻱﺍﺑﺘﺪﺍ)ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ . ﺩﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮ  ﺩﺍﺩﻩﻱﮔﺮﺩﺁﻭﺭ
ﻃﻮﻝ .  ﺷﺪﻱﺮﻴﮔ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ، ﺳﺎﻧﺖ۰۱ ﻭ ۸ ، ۶ ، ۴ﻮﻥ ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩﺭ ﺩ  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣﺠﺪﺩﺍﹰﮑﺲ ﻭﻳﻣﺘﺮ ﺳﺮﻭ ﻲ ﺳﺎﻧﺘ۴ﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﻭﻉ ﻫﺮ ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ﻛﻤﻚ .  ﺷﺪﻱﺮﻴﮔ ﺰ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻴﻤﺎﻥ ﻧﻳ ﺳﺎﻧﺖ ﺗﺎ ﺯﺍ۰۱ﺳﺎﻧﺖ ﻭ ﺍﺯ  ۰۱ ﺗﺎ ۴ﻮﻥ  ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩ ﻤﺎﻥ ﺍﺯﻳﻣﺮﺍﺣﻞ ﺯﺍ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ  ﻭ ﺧﻮﺩ  ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻧﻘﻄﻪ ﻫﻮﻛﻮ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺩﺳﺖ ﻣﺪﺩﺟﻮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﻫﻮﻛﻮ ﺑﺎ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﺷﺴﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻭ ﻓﻘﻂ ۰۲ﺍﻳﻦ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻃﻲ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ .  ﺩﻭ ﭘﺎﻱ ﻣﺪﺩﺟﻮ ﻓﺸﺎﺭ ﻭﺍﺭﺩ ﻧﻤﻮﺩﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺑﺎ ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﺷﺴﺖ ﺧﻮﺩ ﺭﻭﻱ ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺩﺭ ﻫﺮ
ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ( AVONA) ﺎﻧﺲﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴ ﺁﻧﺎﻟﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻧﻬﺎSSPSﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻫﺎ  ﺩﺍﺩﻩ .ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺍﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ
  .ﻞ ﺷﺪﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻳﺗﺠﺰ DSH( )ﻲﺗﻮﮐ
 ﺳﺎﻧﺖ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ۴ ﻮﻥﻴﻼﺗﺎﺳﻳ ﺩﺭ ﺩ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻱﺩﺍﺭ ﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺍﻣﺎ  . ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻮﺩﻱﺩﺍﺭ ﻲﻦ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ  ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻓﺸﺎﺭﻱ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻌﻨﻴ ﺑﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ۸ ﻭ ۶  ،۴ﻮﻥ ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩ
 ﻱﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺷﺖ  ﻭ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻓﺸﺎﺭ  ﻣﺪﺕ ﻓﺎﺯ ﻓﻌﺎﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲﻃﻮﻝ .ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ، ﺳﺎﻧﺖ۰۱ﺩﺭ ﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ 
  .ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺒﻮﺩ ﺍﻣﺎ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﻣﻌﻨﻲ. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ
. ﺷﻮﺩ ﻲﺒﺮ ﻣﻴ ﺷﺪﻥ ﻓﺎﺯ ﻓﻌﺎﻝ ﻟﺛﺮ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻮﺗﺎﻩﺆﻤﺎﻥ ﻣﻳ ﺑﺮ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺯﺍﻱﺭﺳﺪ ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻳﺞ ﺍﻳ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎ:ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .  ، ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺍﺭﻧﺪﻲ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻳﻲﺮ ﺩﺍﺭﻭﻴﮏ ﺭﻭﺵ ﻏﻳﻞ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﻪ ﻳ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻲ ﻣﺎﺩﺭﺍﻧﻱ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺮﺍﻱﻦ ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﻴﻫﻤﭽﻨ
  ﺯﺍ  ﻧﻘﻄﻪ ﻫﻮﻛﻮ، ﺯﻧﺎﻥ ﻧﺨﺴﺖ ﻤﺎﻥ، ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ،ﻳﺩﺭﺩ ﺯﺍ  ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ،:ﻫﺎ ﻭﺍﮊﻩﻛﻠﻴﺪ 
  ۹۸/۱۱/۷ :      ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ۹۸/۰۱/۳۱ :ﺎﻳﻲ      ﺍﺻﻼﺣﻴﻪ ﻧﻬ۹۸/۶/۹ :ﻭﺻﻮﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ  ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ، ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭﺍﻗﻌﻪ
ﺍﺵ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ  ﺑﺮ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺣﺴﺎﺳﻲ ﺷﺪﻳﺪ
ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺯﻥ ﺩﺭ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﻭﻗﺎﻳﻊ ﻣﻬﻤﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ  .ﻣﺎﻧﺪ ﺧﺎﻃﺮﻩ ﺁﻥ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺩﺭ ﺫﻫﻦ ﺍﻭ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺁﺛﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻣﻲ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ  (.۱)ﺍﺵ ﺑﺮ ﺟﺎﻱ ﮔﺬﺍﺭﺩ  ﺯﻥ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﻪ  ﺩﺭ ﻋﻠﻢ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،
ﻫﺎﻱ   ﺍﻳﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ،ﺍﺭﻣﻐﺎﻥ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺍﻣﺎ
ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ  .ﻧﺪﺍ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻨﻤﻮﺩﻩ
ﺖ ﻴﻭﺿﻌ  ﺑﺮﻱﺩﺍﺛﺮﺍﺕ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﻣﺘﻌﺪﺩﺭﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
ﮔﺬﺍﺭﺩ ﻭ  ﻲﻤﺎﻥ ﻣﻳﻦ ﻭ ﺭﻭﻧﺪ ﺯﺍﻴﻭ ﺟﻨ ﮏ ﻣﺎﺩﺭﻳﻮﻟﻮﮊﻳﺰﻴﻓ
، ﮐﺎﻫﺶ ﻲ ﺭﺣﻤﻱﻫﺎ  ﺍﻧﻘﺒﺎﺽﻳﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﮐﺎﺭﺍ
 ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻳﻲ ﻣﺎﻣﺎﻱﻫﺎ  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﺘﺎﹰﻳ ﺭﺣﻢ ﻭﻧﻬﺎﻲﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧ
ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺑﺎﻳﺪ (. ۲) ﺷﻮﺩ ﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻣﻲﻧﺎﺷ
ﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺮﺱ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﺩ ﺯﺍﻳﻤ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺷﻜﻢ ﺍﻭﻝ ﻭ ۲۹ﺍﺳﺘﺮﺍﻟﻴﺎ  ﺩﺭ . ﺳﺎﺧﺖﻣﺒﺪﻝ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﭼﻨﺪﺯﺍ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺍﺯ ۱۷
ﺍﻣﺎ (. ۳) ﺷﻮﻧﺪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺭﻭﺵ ﺑﻲ ﺩﺭﺩﻱ ﺑﻬﺮﻩ ﻣﻨﺪ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ ﺩﻭﺭﻧﻤﺎﻳﻲ ﺍﺯ 
ﺭﻭﺷﻬﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ . ﺗﺤﻤﻞ ﺩﺭﺩ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ
ﻳﻲ ﻭ ﻏﻴﺮ ﻭﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺭﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
ﻞ ﻴ ﺑﻪ ﺩﻟﻳﻲﺮﺩﺍﺭﻭﻴ ﻏﻱﻫﺎ ﻮﻩﻴﺷ. ﺷﻮﻧﺪ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﺎﻥ ﺑﻪ ﻳﺠﺎﺩ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻭ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﻣﺪﺩﺟﻮﻳ ﺍ،ﻲﺍﺭﺯﺍﻧ
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ  ﻛﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺷﻬﺎ ﻣﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪﻱ ﺑﺮﺗﺮﻳﻲ ﺩﺍﺭﻭﻱﺭﻭﺷﻬﺎ
 ،ﺁﺭﻭﻣﺎ ﺗﺮﺍﭘﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺭﻭﺣﻲ، ،ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎﻱ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻻﻣﺎﺯ
 ...  ﻭﻱﺎﺭﻃﺐ ﻓﺸ ،ﻲ ﻃﺐ ﺳﻮﺯﻧ(۴)ﻫﻴﭙﻨﻮﺗﻴﺰﻡ  ،ﮏﻳﻣﻮﺯ
 - ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻋﺼﺒﻲﻃﺐ ﺳﻮﺯﻧﻲ .(۵)ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩ 
 ﻫﺎ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮﺷﺢ ﺍﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ
ﻫﺎﻱ  ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﻱ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﻪ(. ۶)ﺷﻮﺩ  ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻣﻲ
ﻃﺐ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺟﺎﻱ ﺳﻮﺯﻥ ﺍﺯ ﻓﺸﺎﺭ 
   .(۷)ﺷﻮﺩ  ﺍﻧﮕﺸﺘﺎﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ
ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﻱ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻘﺎﻁ ﻃﺐ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎﻱ ﺩﺭﺩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻩ ﺪ، ﻃﺒﻖ ﺗﺌﻮﺭﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﻭﺍﺯﻛﻨ ﻣﻲ
 ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎﻱ ﺑﺰﺭﮒ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﻳﻤﭙﺎﻟﺴﻬﺎﻱ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﻧﺨﺎﻉ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ  ﻣﻨﺘﻘﻞ
  ﻭﻫﺎﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺩﺭﺩ ﺳﺒﺐ ﺑﺴﺘﻪ ﻧﮕﺎﻩ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺩﺭﻭﺍﺯﻩﻧﺘﻴﺠﻪ 
    (.   ۸) ﺷﻮﺩ ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺩﺭﺩ 
 ﻲﺎﺗﻴ ﺣﻱﻫﺎ ﺍﻧﺮﮊ ﻲﻨﻴ ﭼﻲﺪﻩ ﺳﻨﺘﻴﻃﺒﻖ ﻋﻘﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺪﻩ ﻴﻦ ﻧﺎﻣﻳﺪﻳ ﮐﻪ ﻣﺮﻳﻲﻫﺎ ﺩﺭ ﮐﺎﻧﺎﻝ( ihc)ﻲ ﭼﻳﺎ ﺑﺪﻥ 
ﮐﻨﺪ ﻭ  ﻲﻢ ﻣﻴﻪ ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺑﺪﻥ ﺭﺍ ﺗﻨﻈﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻳﺷﻮﺩ ﺟﺮ ﻲﻣ
ﻣﺴﺪﻭﺩ ﺷﺪﻥ ﺍﻧﺮﮊﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﻧﺎﻟﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻭ 
ﺑﺎ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻧﻘﺎﻁ ﺩﺭ ﺑﺪﻥ  . ﺷﻮﺩ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺩﺭﺩ ﻣﻲ
 ﻭ  ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻌﺎﺩﻝ ﺍﻧﺮﮊﻱﻲﻫﺎ ﺩﺳﺘﺮﺳ ﻦ ﮐﺎﻧﺎﻝﻳ ﺑﻪ ﺍﺗﻮﺍﻥ  ﻣﻲ
 ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻓﺸﺎﺭﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻟﻘﺎﺀ ﻟﻴﺒﺮ (۹)  ﮔﺮﺩﻳﺪﺑﻬﺒﻮﺩ ﺩﺭﺩ
 ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ  ﺩﺭ ﺑﺪﻥ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺁﺯﺍﺩ  ﻣﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺍﻳﻦ ﻧﻘﺎﻁ 
 ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﮔﺮﺩﺩﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻟﻴﺒﺮ  ﻭﺳﺎﺯﻱ ﺍﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ 
 ﻳﻜﻲ (.۰۱ )ﺗﻌﺎﺩﻝ ﺍﻧﺮﮊﻱ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺷﻮﺩﺑﺎﻋﺚ 
 ﻫﻮﻛﻮﻧﻘﻄﻪ  ﺩﺭﺩ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺎﻥ ﺑﻲﺑﺮﺍﻱ ﺯﺍﻳﻤ ﺍﺯ ﻧﻘﺎﻃﻲ ﻛﻪ
 ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺎﻝ ﻱ ﺍﺯ ﻧﻘﺎﻁ ﻓﺸﺎﺭﻲﮑﻳﻫﻮﻛﻮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 4 enitsetni egraL (4IL)  ﺭﻭﺩﻩ ﺑﺰﺭﮒ ﺍﺳﺖ ﮐﻪﻱﺍﻧﺮﮊ
ﻦ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻴ ﺩﺳﺖ ﺑﻲﺷﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﭘﺮﺩﻩ ﭘﻮﺳﺘ ﻲﺪﻩ ﻣﻴﻧﺎﻣ
  ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺸﻢﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﻧﻘﻄﻪ ﺩﻳﮕﺮ. (۱۱) ﻭ ﺷﺴﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ
 ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ۴ﻛﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 6 neelps (6PS )ﻃﺤﺎﻝ
 ۳۱) ﻗﻮﺯﻙ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﭘﺎ ﺩﺭ ﭘﺸﺖ ﻟﺒﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ
ﺛﻴﺮ ﻓﺸﺎﺭ ﻭ ﺄﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﺩ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗ، gnuhC (.۲۱ﻭ
ﺑﺮ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭ 76LB  ﻭ4ILﻟﻤﺲ ﺩﺭ ﻧﻘﺎﻁ 
ﺍﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺕ ﺭﺣﻤﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻧﻘﺎﻁ ﺑﺎﻋﺚ 

































 ...ﺍﻱ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ      ٦٦
 ۰۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ / ﺩﻭﺭﻩ ﺷﺎﻧﺰﺩﻫﻢ/ ﺘﺎﻥﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﺩﺳ
 ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﻓﺸﺎﺭﺎ ﺧﻮﺩ ﺑ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ،eeL
ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﻱ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻪ ﺎﻓﺖ ﻳﺩﺭ ﺩﻗﻴﻘﻪ ۰۳ﻣﺪﺕ 
ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭ ﻛﻮﺗﺎﻩ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺩﻭﻡ ﺑﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻣﺎ ،ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣﺷﺪﻥ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
ﺍﻱ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.۷) ﺍﺭﺩﺛﻴﺮﻱ ﻧﺪﺄﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺗ
 ﻭ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻫﻮﻛﻮ ﺎﻁﻧﻘﮏ ﻳﺗﺤﺮ  ﺑﺎ،oahC
ﺛﺮ ﺆﻤﺎﻥ ﻣﻳﺯﺍ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻦ ﻧﻘﺎﻁ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶﻳﮏ ﺍﻳﺗﺤﺮ
(. ۸)  ﻧﺪﺍﺭﺩﻱﺮﻴﺛﺄﺗﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻓﺎﺯ ﻓﻌﺎﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺮ ﺍﻣﺎ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ  ﺭﺍ ﻱﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻓﻮﻕ ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﻳﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍ
 ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻲﺎﺋﻴﺗﺤﻘﻴﻖ ﺿ ﺩﺍﻧﻨﺪ، ﻲﺛﺮ ﻣﺆﺩﺭﺩ ﻟﻴﺒﺮ ﻣ
 ﺩﺭ ﻱﺛﻴﺮﺄﺛﺮ ﺑﺮ ﺩﺭﺩ ﻟﻴﺒﺮ، ﺗﺆ ﻣﻲ ﻧﻘﻄﻪ ﺳﻮﺯﻧ۶ﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﺰ ﺩﺭ ﻴ ﻧﻱﺪﺭﻴﺣ (.۵۱) ﺳﺖﻤﺎﻥ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﻳﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺯﺍ
ﺒﺮ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻴ ﺭﺍ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻟﻲﺮ ﻣﺜﺒﺘﻴﺛﺄ ﺧﻮﺩ ﺗﻲﺑﺮﺭﺳ
ﮐﻨﺪ  ﻲﺎﻥ ﻣﻴ ﺑeeL(. ۶۱) ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﮑﺮﺩ 6psﮏ ﻧﻘﻄﻪ ﻳﺗﺤﺮ
 ﺑﺮ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻱﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﻴﺛﺄﻨﻪ ﺗﻴ ﺩﺭ ﺯﻣﻲﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮐﺎﻓ
      .(۷)ﺒﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻴﻣﺪﺕ ﻟ
ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﺻﻮﻟﻲ 
ﺗﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﻭﺳﺘﺪﺍﺭ ﻣﺎﺩﺭ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﭘﺮﻭ
 ﻱ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﺭﻭﺷﻬﺎ.ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ،
ﺭﻭﻧﺪ  ﻲ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﻣﻱ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻳﻲﺮ ﺩﺍﺭﻭﻴﻏ
 ﻣﺪﺩﺟﻮ ﻱﺑﺮﺍ ﺩﺭ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭﻦ ﻭ ﻣﺎﻴ ﺑﺮﺟﻨﻲﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻮﺍﺭﺿﻴﻫ
 ﻟﺬﺍ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲ ﻣﻳﻲ ﺩﺍﺭﻭﻱﺗﺮ ﺍﺯ ﺭﻭﺷﻬﺎ ﺮﺵﻳﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﻴﻧ
  .ﺮ ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﺪﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺷﺪ 
  
   ﺑﺮﺭﺳﻲﺭﻭﺵ 
ﺍﺯ ﺩﻱ  .ﺍﺳﺖ ﻲﻨﻴ ﺑﺎﻟﻳﻲﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻦ ﻣﻄﻳﺍ
 ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﺮﻛﺰﺁﻣﻮﺯﺷ۸۸ ﺗﺎ ﺧﺮﺩﺍﺩ ﻣﺎﻩ ۷۸ﻣﺎﻩ 
 ﺎﻣﻌﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍﺟ .ﺍﻳﺮﺍﻧﺸﻬﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺁﻭﺭ ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺟﻤﻊ ﻞ ﺩﺍﺩﻩﻴ ﺗﺸﮑﻲﻪ ﺯﻧﺎﻧﻴﮐﻠ
ﻭ  ﺍﻧﺪ ﺮﺍﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩﺸﻬﺮ ﻣﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻳﺮﺍﻧﻴﻤﺎﻥ ﺑﻪ ﺑﻳﺟﻬﺖ ﺯﺍ
ﻂ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﻪ ﻳ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺮﺍﻱﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺯ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻭ ﻱﺯﺍ ﺷﺎﻣﻞ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﺨﺴﺖ
 ، ﺗﮏ ﻗﻠﻮ،ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﺑﺎ  ﺳﻮﺍﺩ ﺩﺭ ﺣﺪ ﺩﺭﻙ ﺍﻋﺪﺍﺩ
 ،ﻫﻔﺘﻪ ۸۳-۲۴ ﻲﭘﺮﺯﺍﻧﺘﺎﺳﻴﻮﻥ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕ
 ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ۳ ﻲ ﺍﻟ۲ﻣﺘﺮ ﻭ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﻲ ﺳﺎﻧﺘ۴ﻮﻥ ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩ
 ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻘﻪﻴ ﺩﺭ ﻋﺮﺽ ﺩﻩ ﺩﻗﻲﺭﺣﻤ
  . ﺪﻧﺪﻳﻦ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﮔﺮﺩﻳﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺰﺍﺭﻳﭘﺮﺧﻄﺮ ﻭ 
ﺖ ﻳ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺧﺬ ﺭﺿﺎﺗﻤﺎﻡ ﻣﺪﺩﺟﻮﻳﺎﻥ ﻭﺍﺟﺪ ﺷﺮﺍﻳﻂ
ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺎﻣﻪ 
. ﮔﺮﻭﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺳﻪ  ﺳﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﻲ ﺗﺼﺎﺩﻓﻱﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺣﺠﻢ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻱﮔﻴﺮ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺩﺭﻭﻥ . ﮏ ﺟﻌﺒﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻳ ﭘﺎﮐﺖ ﺩﺭﻭﻥ ۰۹ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮏ ﻛﺎﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻳﻦ ﭘﺎﮐﺘﻬﺎ ﻳﻫﺮﮐﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺍ
.  ﺁﻥ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻓﺮﺩ ﺟﺰﺀ ﮐﺪﺍﻡ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺳﺖﻱﺭﻭ
ﺩﺭﺏ ﭘﺎﮐﺘﻬﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮﺩ ﻭ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ 
 ﻱﺪ ﮐﻪ ﻭﻳ ﻧﻤﺎﻳﻲﺸﮕﻮﻴﺗﻮﺍﻧﺴﺖ ﭘ ﻲﻛﺎﺭﺕ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﺩ ﻧﻤ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺮﺩﻴﮔ ﺮﺍﺭ ﻣﻲﺩﺭ ﮐﺪﺍﻡ ﮔﺮﻭﻩ ﻗ
ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎﻭﺭ 
ﺿﺮﻳﺐ  ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻃﺮﺡ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺯﻳﺮ
 ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﺔ ۳۲  ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺣﺪﺍﻗﻞ۵۹ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ 
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﺒﺮﺍﻥ ﺭﻳﺰﺵ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ . ﻦ ﺷﺪﻴﻴﺗﻌ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﻧﻔﺮ  ۰۳ ﻧﻔﺮ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ۷ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﺮﺩﺭ 







 (ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ     )R = 01- 0 = 01
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 ٧٦ﺗﻬﻤﻴﻨﻪ ﺻﺎﻟﺤﻴﺎﻥ      
 ۰۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ / ﺩﻭﺭﻩ ﺷﺎﻧﺰﺩﻫﻢ/ ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﺩﺳﺘﺎﻥ
ﺍﻱ ﺑﻮﺩ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ   ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ 
ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﻣﻴﺰﺍﻥ )ﺩﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ 
ﻭ ( ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺳﻘﻂ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻧﻤﺮﻩ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ )ﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﻴﺮ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﻣ
ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭ ﻧﻮﻉ 
 ﺳﻨﺠﺶ ﺩﺭﺩ ﻱﺎﺭ ﺑﺼﺮﻴﻣﻌﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ( ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ
ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪﺕ  ﺟﻬﺖ (elacs eugolana lausiV=SAV
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺍﻃﻼﻉ ﺍﺯ : ﻭ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﭘﺎﺭﺍﺗﻮﮔﺮﺍﻑﺩﺭﺩ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺭ 
  . ﻥ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻃﻲ ﺯﺍﻳﻤﺎ
 ﻋﺒﺎﺭﺗﺴﺖ ﺍﺯ ﺧﻂ SAVﺍﺑﺰﺍﺭ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ 
 ﺁﻥ ﺑﺎ ﺍﻋﺪﺍﺩ ﻱﻤﺘﺮ ﮐﻪ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻴ ﺳﺎﻧﺘ۰۱ ﺑﻄﻮﻝ ﻲﮐﺸ
 ﮐﻪ ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﻱﻧﺤﻮﻪ  ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺑﻱﺑﻨﺪ ﺻﻔﺮ ﻭ ﺩﻩ ﺩﺭﺟﻪ
ﻦ ﻳﺪﺗﺮﻳ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺷﺪ۰۱ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭﺩ ﻭ 
ﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻳﺍ. ﮏ ﻓﺮﺩ ﻣﻤﮑﻨﺴﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﺪﻳ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻱﺩﺭﺩ
 ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻲﺎﺋﻳ ﻭ ﭘﺎﻲﺩ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺭﻭﺍﺋﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭ
  .ﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﺑﻪ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺭﺳ
ﺩﺭ   ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ،ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺳﺮﻭﻳﻜﺲ   ﻣﺘﺮﻲ ﺳﺎﻧﺘ۴ﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ 
ﺳﭙﺲ  .ﺪﺷ ﻱﺮﻴﮔ  ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﺮﺳﻪ ﺩﺭ ﻫ،ﺳﻨﺠﺶ ﺩﺭﺩ
ﻛﻤﻚ   ﺑﺎ ﺑﺎ ﺷﺮﻭﻉ ﻫﺮ ﺍﻧﻘﺒﺎﺽﺎﻡ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﺠﺍﻧﺑﺮﺍﻱ 
 ، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﻱﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﻗﺒﻼﹰ
ﻓﺸﺎﺭ "ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ،ﺑﻮﺩﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﻛﺎﻓﻲ 
 ﻫﻮﻛﻮﺭﻭﻱ ﻧﻘﻄﻪ ﺧﻮﺩ ﺑﺮ   ﺷﺴﺖﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﻧﮕﺸﺘ"ﻫﻮﻛﻮﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ 
 ﺷﺴﺖ ﻭ ﺍﻧﮕﺸﺖ  ﺍﻧﮕﺸﺖﻦﻴﺑ) ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺩﺳﺖ ﻣﺪﺩﺟﻮ
 ﺎﻥﺑﺎ ﺍﻧﮕﺸﺘ "ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ"ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻭ( ﺍﺷﺎﺭﻩ
ﻫﺮ ﺩﻭ ﭘﺎﻱ ﻣﺪﺩﺟﻮ ﺭﻭﻱ ﻧﻘﻄﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﺩﺭ  ﺧﻮﺩ ﺷﺴﺖ
  ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﻗﻮﺯﻙ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﭘﺎ ﺩﺭ ﭘﺸﺖ ﻟﺒﻪ ﺧﻠﻔﻲ۴)
 ﻓﺸﺎﺭ ﻭﺍﺭﺩ ( ﺳﺎﻧﺘﻲ ﭘﻮﺳﺖ۱ -۳ ﺩﺭ ﻋﻤﻖ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ
ﻧﺤﻮﻩ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺩﺭﺩ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ . (۱ﺷﻜﻞ  )ﺩﻮﻧﻤ
ﻧﺨﺴﺖ ﻧﻘﺎﻁ ﻓﻮﻕ ﺑﻪ  ، ﺑﺎ ﺷﺮﻭﻉ ﺍﻧﻘﺒﺎﺽﺩ ﻛﻪﺑﻮﺻﻮﺭﺕ 
ﺗﺪﺭﻳﺞ ﺑﺮ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻓﺸﺎﺭ  ﺛﺎﻧﻴﻪ ۰۳ﺁﺭﺍﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
 ﺳﭙﺲ.  ﺷﺪﻳﺪ ﮔﺮﺩﺩﺪ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼﹰﺷ ﺰﺍﻥ ﻓﺸﺎﺭ ﺍﻓﺰﻭﺩﻩ ﻣﻲﻣﻴ
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ۱  ﺑﻪ ﻣﺪﺕ(ﻛﻤﻚ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ) ﺩﺳﺖﺍﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ 
ﺪ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻓﺸﺎﺭ ﺷ  ﻧﮕﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻣﻲ،ﺩﺭ ﻣﻮﺿﻊ
 ۰۳  ﻣﺪﺕﺩﺭ ﻃﻲﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺪ ﮔﺮﺩﻳ  ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲﺗﺪﺭﻳﺠﺎﹰ
 ۰۲ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻃﻲ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ .ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻣﻲﺛﺎﻧﻴﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺁﺯﺍﺩ 
 ۰۲ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺕ  ﻭ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺍﺩﻗﻴﻘﻪ
  ﮔﺮﻭﻩﺳﻪﺩﺭ ﻫﺮ ﻤﺎﻥ ﻳﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺯﺍ ﻣﺠﺪﺩﺍﹰﺩﻗﻴﻘﻪ 
 ۶ ﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ  ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺑﻪﺗﺎﺳﭙﺲ  .ﺪ ﺷﮔﻴﺮﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
 ﻧﻴﺰ ﻋﻴﻨﺎﹰ ﺳﺎﻧﺖ ۶ ﺩﺭ ﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ  ﻓﺸﺎﺭ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻭ،ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ۰۲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ .ﺪﻳﮔﺮﺩ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺑﺎﻻ ﺍﺟﺮﺍ ﻣﻲ
 ﺳﺎﻧﺖ ﺩﺭ ۰۱ ﻭ ۸ﺳﻴﻮﻥ ﺩﻭﺑﺎﺭﻩ ﻓﺸﺎﺭ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺗﺎ ﺩﻳﻼﺗﺎ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻗﺒﻠﻲ  ﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎﻱ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﻧﻴﺰ
 ﻫﺎﻱ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ . ﺷﺪ ﺍﺟﺮﺍ ﻣﻲ
ﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣ ﻭ۴ﻮﻥ ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩﺩﺭ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ 
 ﺑﺎﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ۰۱ ﻭ  ۸ ﻭ ۶ ﻮﻥ ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩ
ﻮﻥ ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺍﺯ ﺩ)ﻥ ﻤﺎﻳ ﻃﻮﻝ ﻓﺎﺯ ﻓﻌﺎﻝ ﺯﺍ. ﺷﺪﺴﻪﻳ ﻣﻘﺎﮕﺮﻳﮑﺪﻳ
 ۰۱ﻮﻥ ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺍﺯ ﺩ) ﻭ ﻃﻮﻝ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ(  ﺳﺎﻧﺖ۰۱ ﺗﺎ ۴
.  ﺷﺪﻱﺮﻴﮔ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﮔﺮﻭﻩﺳﻪ  ﺰ ﺩﺭﻴﻧ( ﻦﻴﺳﺎﻧﺖ ﺗﺎ ﺧﺮﻭﺝ ﺟﻨ
ﻭ  ﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺮﺧﻮﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻴ ﺭﻭﺗﻱ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻬﺎﮔﺮﻭﻩ
  .ﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻳﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﻣﺪﺕ ﺣﻀﻮﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺩﺭ ﺑﺎﻟ

































 ...ﺍﻱ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ      ٨٦
 ۰۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ / ﺩﻭﺭﻩ ﺷﺎﻧﺰﺩﻫﻢ/ ﺘﺎﻥﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﺩﺳ
  
  
  ﻧﺤﻮﻩ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﻪ ﻧﻘﺎﻁ ﺩﺳﺖ ﻭ ﭘﺎ: ۱ﺷﻜﻞ 
  
 ﻱﺁﺯﻣﻮﻧﻬـﺎ  ﻭ sspsﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧـﺮﻡ ﺍﻓـﺰﺍﺭ 
 ﻲﺗ ــﻮﮐﻭ ﺁﺯﻣ ــﻮﻥ ( AVONA)ﺎﻧﺲﻳ ــﺰ ﻭﺍﺭﻴ ﺁﻧ ــﺎﻟﻱﺭﺁﻣ ــﺎ
ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ  (p ۰/۵۰)ﻭ ﻞ  ﻴﻪ ﻭ ﺗﺤﻠ ﻳﺗﺠﺰ(  DSH)
  .ﺪﺷﮔﺮﻓﺘﻪ 
  
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ،
 . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ۶۲ ﻭ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ۴۱ ﻭ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺳﻦ ۸۱/۰۷±۲/۲۷
ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ  .ﻧﺪﺑﻮﺩﻏﻞ ﺎﺩﺍﺭ ﻭ ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺷ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ %۶۹/۵
( ﺩﺭﺻﺪ ۸۵/۳)  ﭘﮋﻭﻫﺶﻱﺖ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻳﺍﮐﺜﺮ، ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۷ . ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ
  .ﺍﻧﺪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ۹۳ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 ﻱﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻳﻧﺘﺎ
ﻼﺕ، ﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﺼﻴﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ ﻭ ﻣ
  .(>p۰/۵۰ ) ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮﺩﻧﺪﺁﭘﮕﺎﺭ ﻭ ﻭﺯﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩ 
 ﻱ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﺎﻥ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻤﻳﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺯﺍﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
، ﮔﺮﻭﻩ ۳/۲±۱/۴ ﻤﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻮﮐﻮﻳﻓﺎﺯ ﻓﻌﺎﻝ ﺯﺍ
ﺑﻮﺩ ﻭ  ۳/۵±۱/۵ ﮐﻨﺘﺮﻝﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻭ ۳/۳۰±۱/۶ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ
ﻦ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻴ ﺭﺍ ﺑﻱﺩﺍﺭ ﻲﺎﻧﺲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟ
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣ  ﻫﺮﻲﻌﻨﻳ .(>P۰/۵۰) ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ
   .ﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪﻳ ،ﻪﻳﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﭘﺎ
ﻭ  ۸ ،۶ ،۴ﻮﻥ ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
ﺰ ﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ ۰۱
 ﺩﺭ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨﺗﻔﺎﻭﺕ   ﺍﺯ ﻭﺟﻮﺩﻲﺎﻧﺲ ﺣﺎﮐﻳﻭﺍﺭ
  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩﻱ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻦﻴﺑ ۸ ﻭ ۶ ،۴ﻮﻥ ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩ
 ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﮑﻪﻳﺑﻄﻮﺭ. (<P۰/۱۰) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﮐﻨﺘﺮﻝ 
ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ  ﻱ ﻓﺸﺎﺭﮔﺮﻭﻩ  ﺩﻭﻭﻫﺶ ﺩﺭﮋﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﭘ
ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻴ ﺑﻲﺍﻣﺎ ﺗﻔﺎﻭﺗ. ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻛﻤﺘﺮ
ﺮ ﺩﻭ ﻴﺛﺄﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻲ ﺗ(. >P۰/۵۰) ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
 ﺍﻣﺎ .ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻪ ـﻦ ﺳـﻴ ﺑﻱﺩﺍﺭ ﻲﻼﻑ ﻣﻌﻨـﺎﻧﺖ ﺍﺧﺘـ ﺳ۰۱ﻮﻥ ـﻴﻼﺗﺎﺳـﻳﺩﺭ ﺩ




































 ٩٦ﺗﻬﻤﻴﻨﻪ ﺻﺎﻟﺤﻴﺎﻥ      
 ۰۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ / ﺩﻭﺭﻩ ﺷﺎﻧﺰﺩﻫﻢ/ ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﺩﺳﺘﺎﻥ
   ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩﻱﻮﻧﻬﺎﻴﻼﺗﺎﺳﻳ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺩﻦ ﺷﺪﺕﻴﻧﮕﺎﻴﻣ :۱ﺟﺪﻭﻝ 
 p  ﮐﻨﺘﺮﻝ  ﺎﺋﻮﻴﻨﺠﻴﺳﺎﻧ  ﻫﻮﮐﻮ  ﻮﻥﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩ
  ۰/۵  ۳/۵±۱/۵  ۳/۳۰±۱/۶  ۳/۲±۱/۴  (ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ)  ﺳﺎﻧﺖ۴
  ۰/۱۰۰ ۴±۱/۵۲ ۲/۲±۱/۱۴ ۲/۶±۰/۵۹  (ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ)  ﺳﺎﻧﺖ۴
  ۰/۱۰۰ ۶/۹±۱/۸۱ ۴/۳±۱/۵۱ ۴/۱±۱/۹۲   ﺳﺎﻧﺖ۶
  ۰/۱۰۰ ۸/۲±۱/۲۲ ۶/۹±۱/۵۶ ۷/۰۱±۱/۶۲   ﺳﺎﻧﺖ۸
  ۰/۷ ۹/۳۵±۰/۶ ۹±۰/۹ ۹/۲±۰/۸   ﺳﺎﻧﺖ۰۱
  
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻮﮐﻮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻓﺎﺯ ﻓﻌﺎﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
ﺩﺭ  ﻘﻪ ﻭﻴﺩﻗ۴۷۱±۴۷ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮﻘﻪ، ﻴﺩﻗ ۵۸۱±۴۴
ﺎﻧﺲ ﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴﻘﻪ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴ ﺩﻗ۵۲۲±۰۲ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ 
. (<p۰/۱۰ )ﻦ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻴ ﺭﺍ ﺑﻱﺩﺍﺭ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ
 ﮐﻪ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻓﺎﺯ ﻓﻌﺎﻝ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻄﻮﺭ ﻱﺑﻄﻮﺭ
ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﺍﻣﺎ ﺑ. ﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻴ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
   .ﺪﻩ ﻧﺸﺪﻳ ﺩﻲﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎﻭﺗﻳﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﺯ ﺍ
 ﻦﻴ ﺭﺍ ﺑﻱﺩﺍﺭ ﻲﺎﻧﺲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻳﺰ ﻭﺍﺭﻴﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟ
 ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ ﻃﻮﻝ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺩﺭ
  (. ۲ ﺟﺪﻭﻝ( )>P۰/۵۰)
  
  
  ﻘﻪ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻴﻤﺎﻥ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺩﻗﻳﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻓﺎﺯ ﻓﻌﺎﻝ ﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ ﺯﺍﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣ:۲ﺟﺪﻭﻝ 
 p  ﮐﻨﺘﺮﻝ  ﺎﺋﻮﻴﻨﺠﻴﺳﺎﻧ  ﻫﻮﮐﻮ  ﻣﺪﺕ 
  ۰/۱۰۰  ۵۲۲ ± ۰۲  ۴۷۱± ۴۷  ۵۸۱ ±۴۴   ﻓﺎﺯ ﻓﻌﺎﻝ 
  ۰/۷ ۸۳/۱ ± ۶۱   ۷۳ ±۱۱  ۵۳/۶ ±۴۱   ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ 
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻧﻘﻄﻪ  ﺑﺮﻓﺸﺎﺭﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﺞ ﺍﻳﻧﺘﺎ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮑﻪ ﻳﺑﻄﻮﺭ. ﺷﻮﺩ ﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻣ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ
ﻮﻥ ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩﺭ ﺩ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺪﺕ ﺩﺭﺩـﻦ ﺷﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﺑﻌﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩﻤﺎﻥ ﻳ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﺯﺍ ﺳﺎﻧﺖ۴
ﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭ ﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻦ ﻣﻘﺎﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣ
ﺰ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻴ ﺳﺎﻧﺖ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻧ۸ﻭ ۶، ۴ﻮﻥ ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩ
 ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﮐﻪ ﺑﺎ ﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻴ ﺑ ﺭﺍﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
 eelﻭ (۹۰۰۲) ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎﻥﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ 
 ۲۱ﻭ ۷۱)  ﺩﺍﺭﺩﻲﻫﻤﺨﻮﺍﻧ (٠١٠٢)  tdetsmlejH ﻭ(۴۰۰۲)
 ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻗﺒﻞ ﻭ (۷۸۳۱)ﺣﻴﺪﺭﻱ ﺍﻣﺎ  .(۷ﻭ 
ﻭ ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
 ﻲﺍﺣﺴﺎﺱ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻃ ﺍﻋﻼﻡ ﻛﺮﺩ ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ،
ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺩﺭ  (۶۱)ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎﺭ  ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺒﺮ ﺑﺎﻴﻟ
  ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ۰۳ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﺗﻨﻬﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻓﻮﻕ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻓﺸﺎﺭ 
 ﻛﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺳﺖﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ 
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻣﻲ
ﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﮑﻪ ﻳ ﺑﻄﻮﺭ.ﺷﻮﺩ ﻲﻣﻫﻮﻛﻮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ 
ﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ . ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻱ ﺩﺍﺭﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ۴ﻮﻥ ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩ
 ﻱﻮﻧﻬﺎﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩﺭ ﺩﻦ ﺷﺪﺕ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ
 ﻧﺸﺎﻥ ﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻤﺎﻥﻳ ﺳﺎﻧﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﺯﺍ۸ﻭ ۶، ۴
ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ 
 ﻲﻫﻤﺨﻮﺍﻧ( ۲۰۰۲ )dnanlikS ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ
ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﺸﺎﻥ ﺑﻪ ﺟﺎﻱ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ . (۸۱) ﺩﺍﺭﺩ
ﻧﻘﻄﻪ ﻫﻮﻛﻮ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ 

































 ...ﺍﻱ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ      ٠٧
 ۰۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ / ﺩﻭﺭﻩ ﺷﺎﻧﺰﺩﻫﻢ/ ﺘﺎﻥﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﺩﺳ
ﺴﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻮﻛﻮ ﻭ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻳﻣﻘﺎ
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺮ ﺩﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﻴﺛﺄ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻟﺬﺍ ﺗﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
 oahCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻭ  ﻫﻮﻛﻮ ﺎﻁ ﻧﻘﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ( ۷۰۰۲)
ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﺩﺍﺭﻱ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﻲ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ  ﻣﻲ ﻭ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﻫﻮﻛﻮ ﻭ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﻘﺎﻁ
. ﺛﺮ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺆﺭﻭﺵ ﻣ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ  ﻲﺎﻥ ﻣﻴ ﺑﻱﺴﻢ ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﻴ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﮑﺎﻧﻱﻭ
 ﻱﺍﻱ ﺩﺭﺩ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﻘﺎﻁ ﻓﺸﺎﺭ ﺗﺌﻮﺭﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﺭﻭﺍﺯﻩ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎﻱ ﺑﺰﺭﮒ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﻨﻨﺪﻩ   ﻲﻣ
ﺍﻳﻤﭙﺎﻟﺴﻬﺎﻱ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﻧﺨﺎﻉ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺴﺘﻪ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺩﺭﺩ  ﻧﮕﺎﻩ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺩﺭﻭﺍﺯﻩ
  (. ۸)ﺷﻮﺩ  ﻣﻲ
ﺰﺍﻥ ﺍﺗﺴﺎﻉ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭘ
 ۰۱ﻮﻥ ﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺶ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺩﻳﮔﺮﻭﻩ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺍﻓﺰﺍ
ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻪ ﻦ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﻴﺎﻧﮕﻴﺮ ﻣﻣﺘ ﻲﺳﺎﻧﺘ
 ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻱﺩﺍﺭ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ
 ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺍﺳﺖ ﻱ ﻭ،(۹۱)  ﺩﺍﺭﺩﻲ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧ gnahc(۶۰۰۲)
ﻤﺎﻥ ﻳ ﮐﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﺍﻱﮐﻪ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ
ﮑﺲ ﻳﻮﻥ ﺳﺮﻭﻴﻼﺗﺎﺳﻳﮐﻨﻨﺪ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺩ ﻲﻨﺎﻝ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻳﻭﺍﮊ
ﻤﺎﻥ ﺷﺪﺕ ﻳﺸﺮﻓﺖ ﺯﺍﻴﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺑﺎ ﭘ ﻲﻤﺎﻥ ﻣﻳﻨﺪ ﺯﺍﻳﺁ ﻓﺮﻲﺩﺭ ﻃ
   . ﺎﺑﺪﻳ ﻲﺶ ﻣﻳﺰ ﺍﻓﺰﺍﻴﺩﺭﺩ ﻧ
 ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻲﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ
ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ  ﺳﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﻫﺮﻱﻮﻧﻬﺎﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺩ
ﺰ ﻴ ﻧﻲﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟ، ﺶ ﺩﺍﺷﺖﻳﻮﻥ ﺍﻓﺰﺍﻴﻼﺗﺎﺳﻳﺸﺮﻓﺖ ﺩﻴﭘ
ﻭ ( ۷)ﺪﺍ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻴﺶ ﭘﻳﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻓﺰﺍ
 ﺍﺯ ﻧﻘﺎﻁ ﻲﮑﻳ ﻲﻭﻟ. ﮐﻨﺪ ﻲﺪ ﻣﻳﻴﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍ ﺗﺎﻳ ﺍﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺗﺎ ﻲﺎﺑﻳ ﺍﺭﺯﻱﺮﻴﮕﻴ ﻋﺪﻡ ﭘﻲﺿﻌﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟ
ﻛﻨﺪ  ﺰ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲﻴ ﻛﺎﻧﻴﻨﮕﻬﺎﻡ ﻧ.ﻤﺎﻥ ﺑﻮﺩﻳ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﺯﺍﻱﺍﻧﺘﻬﺎ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺍﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺕ 
 ﻱﺸﺘﺮﻴﺶ ﺍﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺕ، ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺑﻳﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﺸﺘﺮ ﻣﻴﺑ
   (.۰۲)ﺷﻮﺩ  ﻲﺍﺣﺴﺎﺱ ﻣ
 ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﺮﻴﺛﺄ ﺗ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻳﮕﺮ ﺍﻳﺩﻫﺪﻑ 
 ﻃﻮﻝ ﻓﺎﺯ ﻓﻌﺎﻝ ﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ ﺑﺮ ﻭ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ ﻮﻛﻧﻘﻄﻪ ﻫﻮ
 ﺍﺯ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﻳﺞ ﺍﻳﻨﻪ ﻧﺘﺎﻴﻦ ﺯﻣﻳﻤﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﺯﺍ
ﮔﺮﻭﻩ   ﺩﻭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻓﺎﺯ ﻓﻌﺎﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺩﺭﮐﺎﻫﺶ
ﺍﻣﺎ . ﺑﻮﺩﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻳﻮ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ ﻫﻮﻛ ﻭﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ
 ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥﻃﻮﻝ 
 ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ eel  ﻭﺣﻴﺪﺭﻱﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﺪﺭﻱ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﻴﻦ (. ۳۱ﻭ۱۲)
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ۲ﻭ  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻓﺸﺎﺭ ۰۶)ﺍﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺕ ﺭﺣﻤﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ 
ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ  ﻧﻴﺰ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎﻥ.  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ(ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ
 ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮﻝ ﻓﺎﺯ ﻓﻌﺎﻝ ﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﻧﻘﻄﻪ 
ﺍﻳﺸﺎﻥ ﻃﻮﻝ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍﻣﺎﺷﻮﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻣﻲ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻳﻦﺍﻟﺒﺘﻪ ﺩﺭ .(۷۱ )ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  .  ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺍﻧﺠﺎﻡﺳﺎﻧﻴﻨﺠﻴﺎﺋﻮ  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮ ﻭ ﺗﻤﺎﺱ ﻓﺸﺎﺭ
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺁﭘﮕﺎﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ
 ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﻭ ﺩﺭ  ﺳﻪﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺩﺭ
 ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ۸ﻫﻴﭽﻜﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎ ﻧﻤﺮﻩ ﺁﭘﮕﺎﺭ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﻱ ﺟﻬﺖ   ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .ﺪﻳﮕﺮﺩﻧ
. ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﻮﺯﺍﺩﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺣﻴﻦ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻃﺐ ﺳﻮﺯﻧﻲ   ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻲoahC
  (.  ۸) ﺛﻴﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺑﺮ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖﺄﺗ
  
  ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﺘﻧ
ﺗﻮﺍﻥ ﺍﻳﻦ  ﻣﻲﻃﺐ ﻓﺸﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ 
 ﻛﻼﺳﻬﺎﻱ ﺑﺎﺯ ﺁﻣﻮﺯﻱ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺍﺩ ﺗﺎ ﺩﺭﺭﻭﺵ ﺭﺍ 

































      ﻥﺎﻴﺤﻟﺎﺻ ﻪﻨﻴﻤﻬﺗ٧١ 
ﻥﺎﺘﺳﺩﺮﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ /ﻢﻫﺩﺰﻧﺎﺷ ﻩﺭﻭﺩ / ﺭﺎﻬﺑ۱۳۹۰ 
ﺪﻨﻫﺩ ﺵﺯﻮﻣﺁ ﺎﻬﻧﺁ . ﻚﻴﻨﻜﺗ ﻚﻳ ﻥﺍﻮﻨﻌﺑ ﻚﻴﻨﻜﺗ ﻦﻳﺍ
،ﻦﻤﻳﺍ  ﺮﻫ ﻂﺳﻮﺗ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺖﻟﻮﻬﺳ ﺎﺑ ﻭ ﻲﺒﻧﺎﺟ ﺽﺭﺍﻮﻋ ﻥﻭﺪﺑ
ﻲﻣ ،ﻲﺼﺨﺷ  ﺩﺭﺩ ﻞﻤﺤﺗ ﺖﻬﺟ ﺭﺩ ﺍﺭ ﻥﺎﻳﻮﺟﺩﺪﻣ ﺪﻧﺍﻮﺗ
ﻻﻮﺌﺴﻣ ﻪﺟﻮﺗ ﻭ ﻩﺩﻮﻤﻧ ﻱﺭﺎﻳ ﻥﺎﻤﻳﺍﺯ ﻱﺍﺮﺑ ﺍﺭ ﻪﻃﻮﺑﺮﻣ ﻥ
ﻲﺑ ﻱﺎﻬﺷﻭﺭ ﺵﺮﺘﺴﮔ  ﺭﺩ ،ﺩﺭﺩ ﻦﻴﻜﺴﺗ ﺝﺮﺧ ﻢﻛ ﻭ ﺭﺮﺿ
ﺪﻳﺎﻤﻧ ﺐﻠﺟ ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ.   
 ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ  
 ﻱﺭﺎﻳ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳﺍ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺭﺩ ﺍﺭ ﺎﻣ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻪﻴﻠﻛ ﺯﺍ
 ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﺸﻫﻭﮋﭘ ﻡﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧﻭﺎﻌﻣ ﺹﻮﺼﺧ ﻪﺑ ،ﺪﻧﺩﻮﻤﻧ
 ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻭ  ﻥﺍﺪﻫﺍﺯ ﻲﻜﺷﺰﭘﺑ  ﻝﺎﻤﻛ ﻥﺍﺮﻳﺍ ﻥﺎﺘﺳﺭﺎﻤﻴﺑ ﺮﺒﻴﻟ ﺶﺨ
ﺗ ﻭ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗﺮﻜﺸ ﻲﻣ ﺍﺭ ﻢﻴﺋﺎﻤﻧ.  
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